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Abstrak
Kulit adalah organ tubuh terluar yang membatasi organ tubuh lain dengan lingkungan hidup
manusia. Kulit juga merupakan organ yang esensial dan vital serta cermin kesehatan dan
kehidupan yang sangat kompleks, elastis dan sensitif, bervariasi pada keadaan iklim, umur, ras,
dan juga bergantung pada lokasi tubuh. Kulit manusia tidak bebas dari hama (steril) karena
permukaan kulit mengandung banyak bahan makanan (nutrisi) untuk pertumbuhan organisme,
antara lain lemak, bahan-bahan yang mengandung nitrogen, mineral, dan lain-lain yang
merupakan hasil tambahan proses keratinisasi atau yang merupakan hasil apendiks kulit. Dengan
keadaan yang demikian, kulit manusia mudah terinfeksi bakteri, jamur ataupun virus yang
menyebabkan berbagai macam penyakit kulit. Dalam ilmu medis, salah satu cara untuk
mendiagnosa seseorang berpenyakit atau tidak yaitu dengan melihat secara langsung kulit orang
yang bersangkutan. Akan tetapi sebenarnya ada cara lain selain penglihatan mata secara
langsung, yaitu dengan teknik Digital Image Processing.
Tugas akhir ini bertujuan mengimplementasikan teknik Digital Image Processing untuk
menghasilkan suatu perangkat lunak yang dapat mendiagnosa citra kulit berpenyakit dan
mengklasifikasikan tipe penyakit tersebut serta menganalisa performansi tipe analisa warna dan
tekstur yang digunakan. Secara umum, sistem pengklasifikasian penyakit kulit ini terdiri dari dua
bagian utama, yaitu ekstraksi ciri menggunakan pengkombinasian antara Color Histogram dan
Edge Histogram Descriptor, dimana Color Histogram digunakan untuk mengekstrak fitur warna
dan Edge Histogram Descriptor untuk ekstraksi fitur tekstur, dan klasifikasi ciri dengan metode
K-Nearest Neighbor.
Perangkat lunak yang dihasilkan kemudian diuji dengan parameter tingkat akurasi dan waktu
klasifikasi. Hasil pengujian menunjukkan bahwa kombinasi fitur warna dan tekstur memberikan
tingkat akurasi yang lebih tinggi yaitu mencapai 75,2% dibandingkan dengan klasifikasi
berdasarkan fitur warna saja atau tekstur saja yang masing-masing hanya bisa mencapai 56,8%
dan 65,6%. Namun dengan cara mengkombinasikan kedua fitur tersebut waktu klasifikasi
menjadi lebih lama.
Kata Kunci : penyakit kulit, ekstraksi fitur, Color Histogram, Edge Histogram Descriptor,
KNearest
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Abstract
Skin is one of external organ which limit other organ with human environment. Skin also as an
organ which essential and vital, skin also as a health figure which very complex, elastic and
sensitive, various in climate condition, age, racial and also depend on location of body. Skin of
human are not free from infection (sterile) because surface of skin contain a lot of food materials
(nutrition) for organism growth, for example fat, materials which contain nitrogen, mineral, and
many more which are addition result of ceratinitation process or result of skin appendix. With
this condition, skin of human is easy to be infected by bacteria, fungus or virus which causes
various types of skin diseases. In medical science, one of methods to diagnose someone whom
infected or not infected is by look directly to her/his skin. But actually, there is other method
beside the method by look directly to the skin. The method is by Digital Image Processing
technique.
This final project’s goal is to implement Digital Image Processing technique to produce software
which can diagnose an image of infected skin, classify the type of the diseases, and analyze the
type performance of color and texture analysis which is used. Generally, this skin disease
classification system is consist of two main parts, feature extraction using combination of Color
Histogram and Edge Histogram Descriptor, where Color Histogram is used to extract color
feature and Edge Histogram Descriptor is used to extract texture feature, and feature
classification uses K-Nearest Neighbor method.
Then software produced is tested to measure the accuracy and classification time. The result of
testing shows that combination of color feature and texture feature gives higher accuracy (up to
75.2%) if compared to the classification which just based on color feature (up to 56.8%) or texture
feature (up to 65.6%), But by using the method which combines two features mentioned, the
classification time become longer.
Keywords : skin disease, feature extraction, Color Histogram, Edge Histogram Descriptor,
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1.1  Latar Belakang 
Penyakit infeksi kulit masih merupakan masalah kesehatan masyarakat, 
terutama di negara berkembang. Beberapa penyebab penyakit kulit antara lain karena 
terinfeksi bakteri, jamur ataupun virus. Di Indonesia penyakit kulit menempati urutan 
ke-3 setelah infeksi saluran napas dan diare. Penyakit kulit tidak dapat disembunyikan 
dan tidak mengenal usia. Oleh karena itu dewasa maupun anak-anak dapat terkena 
penyakit ini. Kondisi geografis Indonesia yang merupakan daerah tropis dengan suhu 
dan kelembaban yang tinggi juga memudahkan tumbuhnya jamur, sehingga penyakit 
kulit karena terinfeksi jamur juga banyak ditemukan.  
Dengan menggunakan teknik Digital Image Processing akan dikembangkan 
suatu teknik pengklasifikasian penyakit kulit berbasis software yang akan bermanfaat 
khususnya di bidang medis. Masukan software yang digunakan adalah citra kulit. 
Untuk melakukan klasifikasi terhadap gambar, harus ditetapkan terlebih dahulu fitur 
gambar yang membedakan gambar yang satu dengan gambar yang lain. Banyak 
penelitian yang memfokuskan pada fitur-fitur visual seperti warna, bentuk, dan tekstur.  
Dengan berbekal fitur yang diekstrak dari gambar, klasifikasi dapat dilakukan 
dengan mengukur kemiripan antara gambar yang akan diklasifikasikan dengan gambar 
yang sudah diketahui label kelasnya sebagai pembanding (data learning). Salah satu 
metode yang dapat digunakan untuk mengklasifikasi gambar berdasarkan fitur yang 
dimilikinya adalah K-Nearest Neighbor. Oleh karena itu dalam Tugas Akhir ini 
metode K-Nearest Neighbor digunakan untuk menghasilkan alat bantu berbasis 
software  yang dapat dimanfaatkan dalam bidang medis untuk mendiagnosa penyakit 
kulit.  
 
1.2 Tujuan  
Adapun tujuan dari penulisan Tugas Akhir ini yaitu : 
1. Merancang program aplikasi yang berfungsi untuk mengklasifikasikan penyakit 
kulit berdasarkan citra kulit menggunakan kombinasi analisa warna dan tekstur. 
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2. Menganalisa performansi program aplikasi dengan parameter tingkat keakuratan 
identifikasi dalam menentukan jenis penyakit.  
3. Mengukur waktu yang dibutuhkan untuk melakukan proses klasifikasi. 
 
1.3 Rumusan Masalah 
Masalah yang diangkat dan dijadikan obyek penelitian dalam Tugas Akhir ini adalah :  
1. Bagaimana cara mengekstrak fitur warna dan tekstur dari sebuah citra kulit.  
2. Bagaimana menerapkan K-Nearest Neighbor untuk mengklasifikasikan penyakit 
kulit berdasarkan fitur warna dan tekstur.  
3. Bagaimana Pembuatan program aplikasi pengklasifikasian penyakit kulit 
berdasarkan citra kulit menggunakan kombinasi analisa warna dan tekstur, dan 
metode K-Nearest Neighbor.  
 
1.4 Batasan Masalah 
Adapun ruang lingkup yang menjadi batasan Tugas Akhir ini yaitu : 
1. Format citra yang digunakan untuk inputan yaitu *.bmp atau *.jpg. 
2. Fitur warna diekstrak dengan mengunakan metode Color Histogram dalam ruang 
warna RGB setelah dikuantisasi dengan menggunakan metode Uniform 
Quantization. 
3. Fitur tekstur diekstrak dengan menggunakan metode Edge Histogram Descriptor. 
4. Analisa yang akan dilakukan menggunakan K-Nearest Neighbor. 
5. Jumlah penyakit yang akan dideteksi dan selanjutnya diklasifikasikan dibatasi 
sampai 4 penyakit, yaitu : Acne, Dermatitis, Herpes, dan Skabies.  
6. Software yang akan digunakan yaitu Matlab 7.4.0 (R2007A).  
 
1.5 Metodologi Penelitian 
Metode penelitian Tugas Akhir ini meliputi beberapa tahapan, antara lain sebagai 
berikut: 
1. Studi literature 
Bertujuan untuk mempelajari dasar teori dari literatur-literatur mengenai 
pengklasifikasian penyalit kulit berdasarkan fitur warna dan tekstur, diantaranya : 
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a. Mempelajari tentang pengolahan citra dan beberapa penyakit kulit. 
b. Mempelajari tentang ekstraksi ciri meggunakan metode Color Histogram dan 
Edge Histogram Descriptor. 
c. Mempelajari tentang klasifikasi ciri menggunakan metode K-Nearest 
Neighbor. 
2. Pengumpulan data 
Bertujuan untuk mendapatkan data citra kulit yang digunakan sebagai masukan 
sistem, terdiri dari 225 gambar (100 learning image dan 125 testing image) yang 
terbagi dalam 4 jenis penyakit.   
3. Perancangan dan realisasi program 
Perancangan sistem berdasarkan dari hasil studi literatur, pemodelan dari sistem 
tersebut diterjemahkan ke program simulasi dengan software  MATLAB 7.4.0 
(R2007A).  
4. Pengujian program 
Bertujuan untuk melakukan pengujian performansi dari aplikasi yang telah dibuat 
dengan parameter tingkat akurasi dan waktu yang dibutuhkan untuk klasifikasi. 
5. Analisa performansi 
Program aplikasi yang dihasilkan dievaluasi berdasarkan data yang diperoleh dari 
hasil pengujian.  
6. Pengambilan kesimpulan 
Bertujuan untuk menarik kesimpulan setelah melakukan percobaan pendeteksian 
penyakit berdasarkan citra kulit.  
 
1.6 Sistematika Penulisan 
BAB I :  PENDAHULUAN  
Bab ini membahas mengenai latar belakang permasalahan, perumusan 
masalah, batasan masalah, tujuan penulisan, metode penyelesaian masalah 
serta sistematika penulisan pada Tugas Akhir ini.  
BAB II :  DASAR TEORI  
Bab ini membahas konsep dasar mengenai citra digital, sekilas tentang 
kulit, dan pengolahan citra digital yang sesuai dengan kebutuhan 
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pengklasifikasian penyakit berdasarkan citra kulit, dan konsep dasar K-
Nearest Neighbor.  
BAB III :  PEMODELAN DAN SIMULASI SISTEM  
Bab ini membahas bagaimana proses perancangan program simulasi guna 
pengklasifikasian penyakit kulit berdasarkan citra kulit.  
BAB IV :  ANALISA HASIL SIMULASI  
Bab ini menguraikan hasil dan analisa dari program simulasi yang telah 
dibuat.  
BAB V :  PENUTUP  
Bab ini berisi kesimpulan dari analisa yang telah dilakukan dan saran untuk 
pengembangan lebih lanjut.  
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BAB V 
KESIMPULAN DAN SARAN 
 
5.1 KESIMPULAN 
Dari hasil analisis terhadap pengujian yang dilakukan pada sistem pendeteksian 
penyakit kulit berdasarkan citra kulit menggunakan analisa warna dan tekstur, serta 
proses pengklasifikasian menggunakan KNN (K-Nearest Neighbor) maka dapat ditarik 
beberapa kesimpulan sebaga berikut :  
1. Kondisi citra dan hasil yang didapatkan dari hasil cropping berpengaruh terhadap 
pola ciri yang dihasilkan, baik yang menggunakan Color Histogram, Edge 
Histogram Descriptor maupun gabungan dari keduanya.  
2. Fitur gambar, metode ekstraksi fitur dan nilai variabel k (jumlah tetangga terdekat 
yang digunakan sebagai acuan saat melakukan voting dalam penentuan kelas 
penyakit) berpengaruh terhadap tingkat akurasi klasifikasi citra dengan metode K-
Nearest Neighbor.  
3. Klasifikasi berdasarkan fitur warna dan tekstur memiliki tingkat akurasi yang 
lebih tinggi dibandingkan dengan klasifikasi berdasarkan fitur tekstur saja atau 
klasifikasi berdasarkan fitur warna saja. Karena klasifikasi berdasarkan fitur 
tekstur saja atau warna saja lebih sedikit terdapat variasi vektor-vektor ciri yang 
bisa dipilih untuk membedakan penyakit kulit yang satu dengan yang lainnya.  
4. Kombinasi fitur warna dan tekstur yang memberikan tingkat akurasi klasifikasi 
paling tinggi adalah gabungan Color Histogram 64 bin dan Edge Histogram 
Descriptor 2x2, yaitu sebesar 70,496%. Hal ini diakibatkan karena pada 
kombinasi CH 64 dengan EHD 2x2 terdapat kesamaan/kemiripan vektor-vektor 
ciri antar penyakit yang paling sedikit bila dibandingkan dengan metode atau 
kombinasi-kombinasi lainnya.  
5. Tingkat akurasi klasifikasi berfluktuasi tergantung jumlah neighbor terdekat (nilai 
k) yang digunakan dan tidak ada kecenderungan turun atau naik seiring 
berubahnya nilai k. Tiga akurasi yang sama (73,6%) pada jumlah neighbor 1, 2, 
dan 3 sudah cukup menunjukkan bahwa akurasi rata-rata yang baik adalah pada 
jumlah neighbor yang sedikit. Karena semakin kecil jumlah neighbor maka 
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semakin mutlak keputusan yang dihasilkan dan akan memperkecil peluang 
terjadinya voting. Akan tetapi tingkat akurasi tertinggi terjadi pada nilai k = 20, 
yaitu sebesar 75,2%.  
6. Pemilihan data latih yang dimasukkan dalam proses pelatihan mempengaruhi 
tingkat akurasi sistem.  
7. Waktu yang dibutuhkan dalam melakukan proses klasifikasi bergantung terhadap 
metode ekstraksi fitur yang digunakan. Klasifikasi berdasarkan fitur warna 
membutuhkan waktu yang paling sedikit yaitu 0,1497 detik per gambar, kemudian 
disusul oleh klasifikasi berdasarkan fitur tekstur yaitu 0,3333 detik per gambar 
dan yang membutuhkan waktu paling lama adalah klasifikasi berdasarkan 
gabungan fitur warna dan tekstur yaitu 0,366 detik per gambar.  
 
5.2  SARAN 
Untuk pengembangan yang dilakukan pada Tugas Akhir ini, saran yang dapat 
diberikan adalah sebagai berikut :  
1. Penggunaan data latih dan data uji yang lebih banyak agar sistem dapat mengenali 
berbagai variasi data pada masing-masing kelas penyakit kulit. 
2. Pengambilan data dilakukan pada kondisi yang sama (seragam), antara lain : 
♦ Menggunakan standarisasi jarak pengambilan objek (10-15 cm dari objek) dan 
sudut pengambilan objek (180° atau lurus dengan objek). 
♦ Menggunakan kamera dengan spesifikasi yang sama.  
♦ Waktu pengambilan citra yang seragam agar mudah dalam pengolahannya. 
3. Penggunaan metode pre-processing yang handal agar didapatkan komponen-
komponen citra yang dapat menghasilkan ciri yang lebih baik.  
4. Penggunaan metode ekstraksi ciri yang lebih baik sehingga dapat menghasilkan 
ciri yang berbeda untuk masing-masing kelas penyakit dan pada proses klasifikasi 
bisa digunakan metode yang lain sehingga bisa dibandingkan hasilnya.  
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